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C h o l e s t e r o l  i s  a m aj o r  fac t o r  o f  at h e r o s c l e r o s i s . 
Hypercholesterolemia may increase the risk of developing 
coronary heart disease, myocardial infarc on, cerebral 
thrombosis, ischemia, and other serious illnesses, and even 
death. The aim of this study is to determine the dominant factors 
that affect the incidence of hypercholesterolemia in adult 
pa ents at Puskesmas Bojong Gede Bogor 2017. Primary data 
collected using a cross-sec onal method in Puskesmas Bojong 
Gede Bogor to 85 respondents aged 25-64 years. The results 
found that the prevalence of hypercholesterolemia is 62.4%. 
There was a significant rela onship between blood glucose and 
waist circumference with hypercholesterolemia. Blood glucose 
level is the dominant factor for hypercholesterolemia. Health 
agencies are expected to be more ac ve to do health promo on 
and educa on about a healthy life and do rou ne health checks. 
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Kolesterol merupakan faktor utama terjadinya aterosklerosis. 
Hiperkolesterolemia dapat meningkatkan risiko berkembangnya 
penyakit jantung koroner, infark miokardium, trombosis otak, 
iskemia, dan penyakit serius lainnya dan bahkan kema an. 
Tujuan dari peneli an ini adalah untuk mengetahui faktor 
d o m i n a n  y a n g  b e r p e n g a r u h  t e r h a d a p  k e j a d i a n 
hiperkolesterolemia pada pasien usia dewasa di Puskesmas 
Bojong Gede Kabupaten Bogor tahun 2017. Pengambilan data 
primer secara cross sec onal dilakukan di Puskesmas Bojong 
Gede Kabupaten Bogor pada 85 responden usia 25-64 tahun. 
H a s i l  p e n e l i   a n  m e n e m u k a n  b a h w a  p r e v a l e n s i 
hiperkolesterolemia sebanyak 62,4%. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara kadar gula darah dan lingkar pinggang dengan 
hiperkolesterolemia. Kadar gula darah merupakan faktor 
dominan terhadap kejadian hiperkolesterolemia. Instansi 
kesehatan diharapkan dapat lebih ak f melakukan promosi 
kesehatan berupa pola hidup sehat dan ru n melakukan 
pemeriksaan kesehatan.
Hiperkolesterolemia merupakan salah satu factor risiko 
terjadinya aterosklerosis. Menurut WHO (2010),  ngginya kadar 
kolesterol darah dapat meningkatkan risiko berkembangnya 
penyakit ateroskleros k koroner atau dapat disebut juga 
penyakit jantung koroner. Berdasarkan studi analisis sistema k 
terhadap 188 negara di dunia, ditemukan adanya peningkatan 
kejadian hiperkolesterolemia sebesar 24% dari tahun 1990 
hingga 2013 (Feigin, 2016). Prevalensi hiperkolesterolemia tahun 
2008 pada penduduk usia dewasa di Eropa adalah sebesar 53,7%. 
Di wilayah Mediterania, prevalensi hiperkolesterolemia pada 
penduduk usia dewasa yaitu 38,4% (WHO, 2010). Studi yang 
dilakukan oleh Jaipur Heart Watch menemukan bahwa terdapat 
tren peningkatan yang signifikan terhadap kadar kolesterol pada 
penduduk usia dewasa pria dan wanita di India (Gupta, 2008). 
Dilaporkan pada tahun 2008 terdapat sebanyak 30,3% penduduk 
di wilayah Asia Tenggara mengalami hiperkolesterolemia (WHO, 
2010). Di Indonesia, prevalensi hiperkolesterolemia pada 
penduduk usia >15 tahun adalah sebesar 35,9% dan prevalensi 
hiperkolesterolemia pada penduduk di perkotaan lebih  nggi 
daripada penduduk di pedesaan (Kemenkes, 2013). Berdasarkan 
peneli an sebelumnya yang dilakukan di kota Bogor, ditemukan 
prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 16% (Sudikno, 2016). 
Peneli an Bogor tahun 2013 menemukan sebanyak 78,3% 
penduduk memiliki kadar kolesterol LDL yang  nggi (Sari, 2013). 
Kemudian peneli an lain di kabupaten Bogor, ditemukan angka 
prevalensi hiperkolesterolemia yang lebih besar yaitu 43,75% 
(Waloya, 2013). Tujuan dari peneli an ini adalah untuk 
mengetahui faktor risiko kejadian hiperkolesterolemia pada 





(GPAQ). Data asupan karbohidrat, protein, lemak dan serat 
diperoleh dengan wawancana menggunakan panduan kuesioner 
Semi-quan ta ve Food Frequency Ques onnaire (SFFQ). 
Obesitas sentral diketahui dengan mengukur lingkar pinggang. 
Pengukuran kadar kolesterol darah total dan gula darah 
dilakukan dengan tes biokimia darah menggunakan alat cek 
darah digital merek Easy Touch GCU.
Peneli an ini menggunakan metode kuan ta f dengan 
desain studi cross sec onal. Sampel peneli an ini adalah seluruh 
pasien usia 25-64 tahun yang berobat ke puskesmas Bojong 
Gede, Kabupaten Bogor. Pengambilan data primer dilakukan 
secara non probability sampling mulai bulan Juni – September 
2017. Besar sampel yang diperoleh sebanyak 85 responden. Data 
usia, jenis kelamin, penggunaan rokok, riwayat penyakit 
keluarga, pengetahuan diperoleh dengan wawancara 
menggunakan kuesioner. Riwayat penyakit keluarga diketahui 
dari ada  daknya keluarga kandung satu  ngkat diatas 
responden yang pernah mengalami serangan jantung, stroke, 
atau meninggal mendadak Data  ngkat stres diperoleh dengan 
wawancara menggunakan panduan Kuesioner Perceived Stress 
Scale 10 (PSS 10). Data ak vitas fisik diperoleh dengan 
wawancana menggunakan panduan kuesioner ak vitas fisik 
METODE
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HASIL
Berdasarkan hasil analisis ditemukan bahwa prevalensi 
hiperkolesterolemia sebesar 62,6%. Sebagian besar responden 
termasuk dalam kategori usia dewasa akhir (65,9%), berjenis 
kelamin perempuan (83,5%), menikah (90,6%),  dak bekerja 
(61,2%), berpendidikan  nggi (61,2%), pengetahuan cukup 
(74,1%), obesitas sentral (70,6%), gula darah normal (85,9),  dak 
memiliki riwayat penyakit keluarga (75,3),  ngkat stres ringan 
(57,6), bukan perokok (91,8), ak vitas fisik tergolong ak f 
(84,5%), asupan karbohidrat lebih (50,6%), asupan protein baik 
(76,5%), asupan lemak lebih (90,6%), dan asupan serat kurang 
(63,5) (Tabel 1). 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Kategorik
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Berdasarkan hasil analisis bivariate ditemukan bahwa kadar 
gula darah dan lingkar pinggang memiliki hubungan dengan 
hiperkolesterolemia (Tabel 2). Selanjutnya variabel yang 
memenuhi syarat untuk dimasukkan ke dalam analisis mul variat 
dengan p-value <0,25 adalah variabel kadar gula darah, lingkar 





Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat
PEMBAHASAN
Kolesterol di dalam tubuh berada dalam bentuk kolesterol 
bebas maupun dalam bentuk simpanan yaitu kolesterol ester. 
Kolesterol berasal dari sintesis di ha  dan dari asupan makanan. 
Hasil sintesis kolesterol diubah menjadi garam empedu, sisanya 
diedarkan oleh darah ke seluruh jaringan dalam tubuh melalui 
lipoprotein. Banyaknya kadar kolesterol darah dalam tubuh 
melebihi batas normal dinamakan hiperkolesterolemia (Ganong, 
2008). Menurut NCEP (2005), batas normal kadar kolesterol 
darah adalah <200 mg/dl, sehingga responden yang memiiki 
kadar kolesterol darah >200 mg/dl dikatakan menderita 
hiperkolesterolemia. Buk  menunjukkan bahwa mengurangi 
kadar kolesterol total darah dan LDL-kolesterol dapat mencegah 
penyakit jantung koroner (Reiner, 2011). Hiperkolesterolemia 
dapat terjadi akibat berbagai paparan faktor risiko. Pada 
p e n e l i   a n  i n i  u s i a    d a k  b e r h u b u n g a n  d e n g a n 
hiperkolesterolemia. Peneli an ini serupa dengan peneli an di 
daerah rural Yunani (Tsaousis, 2014). Hiperkolesterolemia lebih 
banyak terjadi pada kelompok usia dewasa akhir (64,3%). Data 
menunjukkan bahwa kadar kolesterol akan meningkat pada 
seseorang dengan usia antara 50–60 tahun dan akan cenderung 
menurun pada usia yang lebih tua (Wilson, 2015).
Proporsi hiperkolesterolemia lebih banyak pada jenis kelamin 
laki-laki dibandingkan perempuan. Hasil peneli an ini sejalan 
dengan peneli an Djuwita (2013) di Jakarta yang menemukan 
bahwa prevalensi hiperkolesterolemia pada laki-laki lebih  nggi 
dibandingkan pada perempuan. Perempuan memiliki 
konsentrasi HDL yang lebih  nggi dibandingkan laki-laki akibat 
efek hormon estrogen (Toth, 2008).
Hasil peneli an Soleha (2012) menunjukkan  dak adanya 
hubungan antara status pernikahan, status pekerjaan,  ngkat 
pendidikan, pengetahuan,  ngkat stres responden dengan 
kejadian hiperkolesterolemia kemungkinan disebabkan karena 
besar sampel  dak mencukupi untuk dapat menunjukkan 
perbedaan antara responden normal dan menderita 
hiperkolesterolemia. 
* Signifikan, p-value < 0,05
Tabel 3. Model Akhir Analisis Mul variat
Dari hasil analisis mul variate diperoleh bahwa faktor 
dominan terjadinya hiperkolesterolemia adalah kadar gula darah 
setelah dikontrol oleh lingkar pinggang, dengan nilai OR 7.39, 
ar nya seseorang yang memiliki kadar gula darah ' nggi' berisiko 
mengalami hiperkolesterolemia sebesar 7.39 kali lebih  nggi 




Sebagian besar responden  dak merokok, sehingga  dak 
dapat diperoleh korelasi antara kebiasaan merokok dengan 
kejadian hiperkolesterolemia. Hasil peneli an pada penduduk 
Indonesia tahun 2012 juga menunjukkan bahwa kebiasaan 
m e r o ko k  m e m p u n y a i  ke c e n d e r u n g a n  m e n g a l a m i 
hiperkolesterolemia. Semakin sering seseorang yang merokok 
maka kadar kolesterol darahnya akan cenderung semakin 
meningkat secara signifikan disertai penurunan kadar HDL-
Kolesterol. Rokok memiliki efek yang sangat besar terhadap 
penurunan kadar HDL kolesterol dan peningkatan trigliserida, 
sehingga merokok merupakan faktor risiko yang besar terhadap 
terjadinya penyakit makrovaskular dan gangguan kardiovaskular 
(Devaranavadgi, 2012).
Meskipun  dak terdapat hubungan antara riwayat penyakit 
keluarga dan ak fitas fisik dengan kejadian hiperkolesterolemia, 
namun rerata kadar kolesterol lebih  nggi pada responden yang 
memiliki riwayat penyakit keluarga dan ak fitas fisik rendah. 
Konsentrasi kadar kolesterol yang  nggi dapat diturunkan secara 
gene k. Peneli an di Brazil membuk kan bahwa substansi 
lipoprotein, kolesterol, dan trigliserida akan diturunkan secara 
gene c (Melendez, 2007). Ak vitas fisik secara ru n dapat 
menurunkan kadar kolesterol LDL dan meningkatkan kadar 
kolesterol HDL dalam darah (Sudikno, 2016). Terbuk  dengan 
peneli an di India pada responden yang ru n melakukan la han 
fisik selama 9 bulan dengan pemantauan se ap 3 bulan sekali, 
terlihat adanya penurunan yang signifikan pada kadar kolesterol 
total darah, kolesterol LDL, dan peningkatan kolesterol HDL 
(Shriram L, 2015). 
Meskipun  dak didapat hubungan signifikan antara asupan 
karbohidrat, protein, lemak dan serat dengan kejadian 
hiperkolesterolemia. Namun hasil tabulasi silang antara asupan 
lemak dengan Lingkar pinggang dan asupan protein dengan IMT 
menunjukkan hubungan signifikan (p<0.05). Peneli an lain di 
Jakarta tahun 2013 menemukan bahwa responden yang lebih 
sering mengkonsumsi protein naba  memiliki kadar kolesterol 
yang lebih rendah dibandingkan dengan responden yang lebih 
sering mengkonsumsi protein hewani (Djuwita (2013)). Dari 
analisis data frekuensi makanan (semi-kuan ta f FFQ), diperoleh 
frekuensi konsumsi makanan jenis protein hewani lebih banyak 
dibandingkan naba . Rerata kolesterol darah lebih  nggi pada 
responden dengan asupan protein 'baik'. Hal itu menunjukkan 
bahwa responden yang banyak asupan proteinnya memiliki 
kecenderungan mengalami hiperkolesterolemia. Hasil peneli an 
Pasiakos (2015) menunjukkan asupan  nggi protein yang 
melebihi kebutuhan yang dianjurkan dapat meningkatkan kadar 
HDL kolesterol, menurunkan kadar kolesterol total, kadar VLDL 
dan LDL kolesterol.
Hasil peneli an terhadap asupan lemak  dak membedakan 
jenis asam lemak. Asupan lemak jenuh yang  nggi dapat 
meningkatkan kolesterol darah sebesar 15-25%, sedangkan 
asupan lemak tak jenuh-trans meningkatkan kadar LDL-
kolesterol plasma (Guyton, 2006). Berdasarkan hasil wawancara 
diketahui bahwa asupan karbohidrat responden terdiri dari 
karbohidrat sederhana maupun karbohidrat kompleks termasuk 
serat. Asupan karbohidrat sederhana lebih memiliki pengaruh 
buruk terhadap kadar kolesterol (Waloya, 2013). Seseorang yang 
kurang mengonsumsi serat berisiko sebesar 1,38 kali mengalami 
hiperkolesterolemia (Narayan, 2014). Serat bermanfaat 
menurukan kadar kolesterol darah dengan cara memodifikasi 
keseimbangan sterol (Sari, 2013). Serat dapat menurunkan kadar 
kolesterol total dan LDL kolesterol terutama jenis serat yang larut 
dalam air (Soleha, 2012). Serat larut air akan mengikat asam 
empedu yang merupakan produk akhir dari kolesterol 
mengeluarkannya dari dalam tubuh bersama feses. Semakin 
banyak serat semakin banyak pula asam empedu dan lemak yang 
dikeluarkan (Narayan, 2014).
L i n g k a r  p i n g g a n g  m e m i l i k i  h u b u n g a n  d e n g a n 
hiperkolesterolemia (p<0.05). Responden yang obesitas sentral 
memiliki risiko sebesar 2,97 kali mengalami hiperkolesterolemia 
dibandingkan responden yang  dak obesitas sentral. Hasil 
peneli an ini serupa dengan peneli an di Semarang yang juga 
menemukan hubungan antara obesitas sentral dengan kadar 
kolesterol darah total (Lis yana, 2013). Obesitas sentral lebih 
banyak terjadi pada seseorang dengan  nggi kolesterol darah, 
 nggi kadar LDL-K, dan rendah kadar HDL-K (Faour, 2015). 
Seseorang yang menderita obesitas sentral menunjukkan 
 ngginya simpanan lemak di perut dan dihubungkan dengan 
peningkatan kadar kolesterol di dalam tubuh. Pada peneli an ini 
ditemukan rerata kadar kolesterol total lebih  nggi pada 
responden yang obesitas sentral (247 mg/dl) dibandingkan 
normal (219 mg/dl). Peneli an di Korea menunjukkan bahwa 
konsentrasi serum lipid berkorelasi kuat dengan persen lemak 
tubuh dibandingkan dengan indeks massa tubuh dan persen 
lemak tubuh lebih menggambarkan kadar lipid darah (Choi, 
2002).
Dalam peneli an ini ditemukan sebanyak 91,7% responden 
dengan kadar gula darah  nggi mengalami hiperkolesterolemia. 
sehingga dapat dikatakan bahwa seseorang dengan kadar gula 
darah  nggi cenderung mengalami hiperkolesterolemia. 
Peneli an ini sejalan dengan peneli an pada populasi urban non-
diabetes di Cina menemukan bahwa dislipidemia berhubungan 
dengan kadar gula darah  nggi diatas normal (Zheng, 2014). 
Risiko seseorang yang memiliki kadar gula darah ' nggi' untuk 
mengalami hiperkolesterolemia sebesar 7.39 kali lebih  nggi 
dibandingkan kadar gula darah 'normal'. Kadar gula darah yang 
 nggi di dalam tubuh disebabkan adanya resistensi insulin 
sehingga gula darah di tubuh menjadi  dak terkontrol. Kelainan 
resistensi insulin akan menyebabkan percepatan katabolisme 
lemak, disertai peningkatan pembentukan benda-benda keton, 
dan penurunan sintesis asam lemak dan trigliserida. Resistensi 
Pengukuran status gizi menggunakan perbandingan  nggi 
badan dan berat badan, atau yang dikenal dengan hasil indeks 
massa tubuh, masih digunakan sebagai salah satu metode untuk 
melihat komposisi tubuh. Hasil peneli an pada atlet muda dari 
cabang olahraga sepakbola menunjukkan bahwa ada hubungan 
signifikan nega f antara IMT dengan nilai prediksi VO2 maks (r -
0,48) dan (r -0,4). Dapat dikatakan atlet remaja pria dengan status 
IMT normal memiliki nilai prediksi vo2maks yang baik dibanding 
atlet dengan status gizi berlebih. Kondisi tersebut ditunjang salah 
satunya karena adanya persen lemak tubuh yang menjadi salah 
satu komponen penyusun IMT. Persen lemak tubuh yang  nggi 
membuat tubuh lebih sulit menggunakan O2 saat berolahraga 
sehingga membuat penggunaan O2 selama berolahraga  dak 
maksimal. 
Semakin  nggi nilai VO2 maks maka akan semakin baik 
kemampuan tubuh atlet untuk melakukan ak vitas fisik. Maka 
untuk meningkatkan performa atlet remaja, perlu dilakukan 
pemeriksaan komposisi tubuh secara berkala seper  memantau 
peningkatan berat badan untuk mengetahui nilai IMT atlet. 
Bahkan akan lebih baik bila juga turut mengukur persen lemak 
tubuh agar dapat diketahui berapa kontribusi lemak tubuh 
terhadapt berat badan keseluruhan. 
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insulin akan mengakibatkan penurunan kadar HDL-kolesterol 
sebagai akibat dari peningkatan produksi VLDL (Tsaousis, 2014). 
Dengan demikian kadar trigliserida, kilomikron, serta FFA plasma 
meningkat dua kali lipat (Ganong, 2008).
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Sebanyak 62,4% pasien di Puskesmas Bojong Gede Bogor 
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